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Abstract 
	 Immune	thrombocytopenia	(ITP)	is	a	common	problem	in	general	practice.	It	is	caused	by	auto- 
antibody	destroying	platelet	and	disturbing	platelet	production.	Clinical	presentation	 is	variable	 from	 
abnormal	platelet	count	to	bleeding	disorder	and	fatal	hemorrhage.	 It	 is	 important	to	properly	diag-
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 บทน�า
ภาวะ	 immune	 thrombocytopenia	หรือ	 ITP	
คอื		ภาวะเกล็ดเลอืดต�า่ทีเ่กดิจากการสร้าง	autoantibodies	
ต่อเกล็ดเลือด	 ท�าให้จ�านวนเกล็ดเลือดน้อยกว่า	 100,000/
µL	 และท�าให้ผู ้ป่วยมีเลือดออกผิดปกติตามมา1	 เป็นโรค
ท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบัติ	 อุบัติการณ์การเกิดโรคในผู ้ใหญ่












IgG	 จะไปจับกับ	 glycoprotein	 (Gp)	 IIb-IIa	 ที่อยู่บนผิว
เกล็ดเลือด	 หรือจับกับ	 GP	 Ib/IX/V	 หรือ	 GP	 Ia/IIa	 หรือ
จับกับ	 glycoprotein	 หลายตัวรวมกัน	 ส�าหรับกลไกอ่ืน
ได้แก่	เกิดภาวะ	dysregulation	ของ	regulatory	T	cells	
ท�าให้เกิด	 platelet	 autoantibodies	 และเกิด	 direct	
cytotoxic	 effect	 บนผิวของเกล็ดเลือด	 ท�าให้เกล็ดเลือด
ถูกท�าลาย	 นอกจากนี้	 ยังพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็น	 ITP	 จะมีการ
สร้างเกล็ดเลือดลดลงด้วย	 ซึ่งเกิดจากการที่มีแอนติบอดี
ต่อ	 glycoprotein	 ท่ีอยู่บนผิวของ	megakaryocyte	 ดัง
แสดงตามตารางที่	 1	 และพบว่าผู้ป่วย	 ITP	 จะมีจ�านวน	





























ออกได้บ่อย	 ควรตรวจดูว่ามีจุดเลือดออก	 petechial	 หรือ	
purpura	 	 ดูว่ามีเลือดออกในเยื่อบุช่องปากหรือไม่	 มีต่อม 
น�้าเหลืองโตหรือไม่	 รวมทั้งตรวจช่องท้องดูว่ามีตับ	 ม้ามโต 
หรอืไม่	มผีืน่ตามร่างกายหรอืไม่	โดยในภาวะ	ITP	ตบัและม้าม
จะต้องไม่โต	ถ้าตรวจพบว่ามต่ีอมน�า้เหลอืงหรอืม้ามโตจะต้อง












ต�่า	 เช่น	 antiphospholipid	 syndrome	ซึ่งเป็น	
secondary	 ITP	 (ดังแสดงตามตารางท่ี	 2)	 และ
ภาวะเกล็ดเลือดต�่าจาก	non	immune	(ดังแสดง
ตามตารางที่	3)
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 นิยามต่างๆ (Definition in primary ITP)1
1.	Newly	diagnosed	 ITP	 ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัย
จนถึง	3	เดือน




4.	Corticosteroid	 dependence	 	 ผู้ป่วยจ�าเป็น
ต้องได้รับยา	 corticosteroid	 เพื่อรักษาระดับ 











เริ่มรักษาเมื่อเกล็ดเลือดน้อยกว่า	 30	 x	 109/L	
ยกเว้นในผูป่้วยทีม่อีาการของเกลด็เลอืดต�า่	มภีาวะ	platelet	
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แนวทางการรักษา First-line therapy for newly 
diagnosed patients2,7,9









ถึงร้อยละ	 95	 เกล็ดเลือดจะเพิ่มจ�านวนหลังจากได้ยา	 4.7	
วัน	เมื่อเทียบกับ	prednisolone	ซึ่งใช้เวลา	8.4	วัน	ระยะ
เวลาของการคงอยู่ในการตอบสนองพบว่าร้อยละ	 23	 ของ 
ผู้ป่วยสามารถรักษาระดับของเกล็ดเลือดให้คงที่มากกว่า	 
50	x	109/L	ที่	39	เดือน	
	 1.3	 Prednisolone	 ขนาด	 0.5-2	mg/kg/day	
เป็นเวลา	2-4	สัปดาห์	แล้วค่อยๆ	ลดจ�านวนยาลงจนหยุดยา	
พบว่ามีอัตราการตอบสนองในระยะแรกร้อยละ	70-	80	โดย
เกล็ดเลือดจะเพิ่มจ�านวนหลังจากได้ยา	 2-3	 วัน	 จนถึง	 2-3	
สปัดาห์	ระยะเวลาของการคงอยูใ่นการตอบสนองไม่สามารถ





วิตกกังวล	 นอนไม่หลับ	 ลักษณะเป็น	 cushingnoid	 faces	
เบาหวาน	มีสารน�้าคั่งในตัว	กระดูกพรุน	มีการเปลี่ยนแปลง
ที่ผิวหนังโดยจะเกิดผิวบาง	ผมร่วง	ความดันโลหิตสูง	แผลใน
กระเพาะอาหาร	 หัวกระดูกขาดเลือด	 กดภูมิคุ้มกัน	 โรคจิต	
ต้อกระจก	โรคติดเชื้อฉวยโอกาส	เกิดภาวะพร่องการท�างาน
ของต่อมหมวกไตได้













 3. Intravenous anti-D (grade 2C)	 ขนาด	 
50-75	µg/kg		ซึ่งสามารถให้ได้ในผู้ป่วยที่มีหมู่เลือด	Rh	เป็น
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โดย	macrophage	 พบว่าร้อยละ	 80	 ของผู้ป่วยจะตอบ
สนอง	2	ใน	3	ของผู้ป่วยจะหายจากโรค	พบว่าหลงัจากผ่าตดั 
เกล็ดเลือดจะขึ้นภายใน	 1-24	 วัน	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบ 
ได้แก่	 การมีภาวะเลือดออก	 มีก้อนเลือดที่บริเวณตับอ่อน 

















	 2.1	 Eltrombopag	 ขนาด	 25-75	mg/day	ทาง
ปาก	 อัตราการตอบสนองพบว่ามี	 เกล็ดเลือดมากกว่า	 
50	 x	 109/L	 ในวันที่	 43	 ของการศึกษา	 พบว่าร้อยละ	 70	
ได้รับยา	 50	mg/day	 ร้อยละ	 81	 ได้รับยา	 75	mg/day	 
พบว่าวันที	่15	หลังจากได้ยานัน้ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ	80	ของ 








	 2.2	 Romiplostim	 ขนาด	 1-10	 µg/kg	 ทางใต้
ผิวหนัง	ทุกสัปดาห์	 อัตราการตอบสนองทั้งหมด	 ในผู้ป่วยที่ 
ไม่ได้ตัดม้ามร้อยละ	 88	 	 ในผู้ป่วยที่ตัดม้ามร้อยละ	 79	 
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยาไป	 1-4	 สัปดาห์	 พบว่าในผู้ป่วยที่
เกล็ดเลือดน้อยกว่า	30	x	109/L		จะมีเกล็ดเลือดเพิ่มขึ้นเป็น
มากกว่า	50	x	109/L		ผลข้างเคยีงท่ีพบได้ประมาณร้อยละ	20 
ของผู้ป่วย	 ได้แก่	 ปวดศีรษะ	 อ่อนเพลีย	 เลือดก�าเดาไหล	 
ปวดข้อ	 มีรอยฟกช�้าซึ่งเกิดเหมือนกันกับในกลุ่มที่ไม่ได้ยา	 
ผลข้างเคียงที่รุนแรง	 ได้แก่	 มีการเพิ่มข้ึนของเรติคูลินใน






มีเกล็ดเลือดมากกว่า	 150	 x	 109/L	 ร้อยละ	 60	พบว่าเมื่อ 
ติดตามไปที่	1	ปี	มีการตอบสนองร้อยละ	40	ส�าหรับปีที่	2	
พบว่ามีการตอบสนอง	1	ใน	3	และเมื่อติดตามปีที่	5	พบว่า 
การตอบสนองลดลงเหลือร้อยละ	 15-20	 โดยหลังจากได้ 
รับยาเกล็ดเลือดจะเพิ่มขึ้นภายใน	1-2	สัปดาห์	แต่การดูการ
ตอบสนองนัน้อาจจะต้องตดิตามไปเป็นระยะเวลาหลายเดอืน	











ได้รับยาครั้งแรกมีไข้หนาวสั่น	 มีผื่นขึ้น	 ส�าหรับผลข้างเคียง 
ท่ีรุนแรง	 ได้แก่	 serum	 sickness,	 bronchospasm,	
anaphylaxis,	 pulmonary	 embolism,	 retinal	 artery	
thrombosis,	 infection,	 fulminant	 hepatitis	 via	
reactivation	 of	 hepatitis	 B	 เป็นต้น	 มีรายงานว่าเกิด	
progressive	multifocal	 leukoencephalopathy	 แต ่
ค่อนข้างน้อย	ส�าหรับระยะเวลาในการคงอยู่ของการตอบสนอง 
พบว่าร้อยละ	15-20	ของผูป่้วยทีต่อบสนองจะตอบสนองคงท่ี




















ขึ้นเพียงชั่วคราว	 ได้แก่	 ค่า	 creatinine	 ความดันโลหิตสูง	







ร้อยละ	 24-85	 ของผู้ป่วย	 โดยจะตอบสนองหลังจากได้ยา	
1-16	สัปดาห์	ผลข้างเคียงพบระดับน้อยถึงปานกลาง	ได้แก่	
เม็ดเลือดขาวต�่า	ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�าฉับพลัน	









	 8.	 Dapsone	 ขนาด	 75-100	 mg	 อัตราการ 
ตอบสนองพบมากกว่าร้อยละ	 50	 ของผู้ป่วยจะตอบสนอง	
โดยจะตอบสนองหลังจากได้ยา	 3	 สัปดาห์	 ส�าหรับผล 





























Third-line approaches2 จะมีการให้ยากดภูมิคุ้มกัน 
ร่วมกันหลายตวั	ได้แก่	Azathioprine,	Cyclophosphamide,	
Mycophenolate	mofetil,	 Cyclosporine	 เป็นต้น	 แต่
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การรักษาหรือผู้ป่วยท่ีดื้อต่อการรักษาด้วย	 first	 line	 และ	
second	line	










การรักษาผู้ป่วย secondary ITP ที่เกิดจาก HIV7 
	 แนะน�าให้ยาต้านไวรัส	 (grade	1A)	ถ้าจ�าเป็นต้อง
รักษา	 ITP	 ควรเริ่มการรักษาด้วย	 corticosteroids,	 IVIg,	
anti-D	 (grade	 2C)	 แนะน�าตัดม้ามถ้าไม่ตอบสนองต่อยา	
corticosteroids,	IVIg,	anti-D	(grade	2C)


















2.	ให้เกล็ดเลือดร่วมกับการให้ยา	 IVIg	 ทางหลอด 
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